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   Most of the literature about the urological management of spinal cord injury patients is on male 
patients, and the method of the urological treatment for male spinal cord injury patients is often 
not useful for female patients. 
    A clinical surveywas done on 28 female neurogenic bladder patients after spinal cord injury 
treated at our Hospital between January, 1980 and January, 1985. At discharge, 11 patients (39.3%) 
were catheter free, 3 (10.7%) were managed by clean intermittent self catheterization, 1 (3.6%) 
was managed by clean intermittent catheterization by a helper, and 13 (46.4%) were on indwelling 
catheters. 
   One of the main reasons that prevents female spinal cord injury patients from becoming catheter 
free is that there are no effective external collecting devices or devices to prevent urinary inconti-
nence for female neurogenic bladder patients. Another reason is that some female patients can 
not obtain a high enough ADL level for toilet activities by rehabilitation in spite of lower tho-
racic or lumbar lesions.



































1)　28例の 退 院時 排 尿 方 法
　 28例中catheter　freeが!1例(39.3%),間欠 的 慮
己 導 尿 法(clean　intermittent　s lfcatheterization)
が3擁(1&7%),介 助 老 に よ る悶 欠 釣 導 尿 法 が 圭例
(3,6%),膀胱 留 置 カ テ ー テ ルが13例(46・4%)で あ
った,'な お,catheter　f eeの症 例 の うち 胸 髄 損 傷 症
例 はsuprapub三c　percussionとCred歪法 の併 用 に
よ り,腰 髄 損傷 嬢 例 はValsalva法とCred6法 の餅
用 に よ りそ れ ぞ れ 排 尿 を 行 な って お り,ま た,膀 胱 留
置 カケ ー テル 症 例 は 全 例 経 尿 道 的 に バ ル ー ンカ テ ー ゲ
ル を 留置 して いた(Tab圭e　2),
2)Cathetcr　freeとな っ た症 例 に対 して入 院 中 に 施
　 行 した 泌尿 器 科 的 処 置
　 胸髄 損 傷1例,腰 髄 損 傷5例 は排 尿 訓 練 だ け でca-
tketer　f eeとな}得 た.騰 髄 撰傷3灘 ま繍 骨 禅 経 ブ
ロッ ク と陰部 神 経 ブ α ノ クを 施 行 した 後,ま た腰 髄 損
傷2{殊 ま,緋 尿効 率 敵 善 お よび 尿 意再 建 を 鍵魯 とLた
回 腸 開 放 弁膀 胱 固定 術(ileal　nap触ation　to　blad一
δer:IFFB)を施 行 した 後,そ れ ぞ れ排 尿 訓 練 を行 な
いcatheter　freeとな った(Table　3).
　 誹 尿 談鯨 絃 具棒 鈎 に は,水 舜 擾 取 の 自己 管 理,各 露
Table　1.　Level　of　spina正cord　injury　and　type　of　neurogenic　bladder























































に特 右 な代償 尿意 の獲 得,suprapubic　percussion,
Cred6法,　ValsalVa法な どの手 技 の獲 得 を 目標 と し
て行 な った.
3)Catheter　freeとな った 症例 に対 す る薬物 療 法
　Hyperactive　detrusor-hyperactive　sphincter　ype
の胸 髄 損 傷4例 全例 に対 して 抗 菌 剤 を投 与 し,そ の う
ち3例 に対 して膀 胱 の反 射 性 収 縮 軽 減 の た め にblad-
der　relaxantを,2例に 対 して は 後部 尿 道 抵 抗 軽 減
の た め に αi-blockcrを投 与 した.　hypoactive　detru-
sor-hypoactive　sphincter　typcの腰髄 損 傷7例 中,
3例 に対 して 抗 菌 剤 を投 与 し,そ の うち1例 に 対 して
膀 胱 の収 縮 力 増 強 を 目的 と して コ リン作 働 薬 を 投 与 し
たが,他 の4例 は薬 物 療 法 な しで 経 過 して い る(Fig.
1).なお,bladder　elaxantとしては 臭 化 プ ロパ ン
テ リソ,塩 酸 フ ラボ キサ ー ト,あ る いは 塩 酸 イ ミプ ラ
ミンを,αi-blockerとして は塩 酸 プ ラ ゾシ ンを,ま
た,コ リ ン作 働 薬 と して は塩 化 ベ タ ネ コ ール,あ る い
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4)膀 胱 留置 カテ ー テ ルで 退 院 した症 例 が,catheter
　 freeとな り得 な か った 理 由
　 低 い 日常 生 活動 作(activities　of　daily　living:
ADL)レ ベ ル のた め に ,十 分 な排 尿 動 作 が 行 な え な
い こ とに よる もの が9例,精 神疾 患 に よ る不安 定 な精
神状 態 のた め に,長 期 に わ た る 自己 尿 路 管理 が困 難 で
あ る と判 断 され た もの が2例,移 動 時 の 大 量 の尿 失 禁
に よる ものが2例 で あ った(Table　4).
5)　各 排 尿 方 法 に て経 過 中 に生 じた 合 併症 あ る いは 問
　 題 点
　 膀 胱 留 置 カ テ ーテ ル症 例 にお い て,カ テ ー テル 留 置
に起 因す る合 併 症 や 問題 点 が 多 く認 め られ た.な お,
尿失 禁 を問 題 と して い るcatheter　frccの4例は,全
{列　　hyperactive　　detrusor-hyperactive　　sphincter
















る最終 目標を,上 部尿路機能を正常に保ち,退 院後の










































に対 してはIFFBを施行 した.ま た,薬 物療法につ
いてみると,7例 中3例 に対 しては何らかの投薬を行
なっているが,4例 は全 く投薬なしで経過している.
これらのことから,女性脊髄損傷患者におけるcathe-
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